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The purpose of this study was to assess the quality of life (QOL) of adolescents with juvenile idiopathic arthritis (JIA), and 
to clarify the association between QOL and self‐care behavior. We performed an anonymous self‐administered 
questionnaire survey for high school students with JIA, and analyzed 33 patients of valid responses. It was found that the 
second year in high school students had significantly lower scores than the third year high school students on the total 
score of QOL and on subscales of “school”. In high school students, the self‐care behaviors which connect with high QOL 
group are “eating breakfast” and “refraining from exercise when they feel pain”. “Taking medicine” leads to low QOL in 
high school students. The findings suggest that desirable self‐care behaviors do not necessarily lead to improvement of 
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項目  ｎ  %  平均値 ± SD 平均値 ± SD 平均値 ± SD 平均値 ± SD 平均値 ± SD 平均値 ± SD 平均値 ± SD 平均値 ± SD 平均値 ± SD
  
高校生の QOL  33 100.0 140.2 ± 24.3 23.9 ± 4.3 25.7 ± 4.2 24.6 ± 5.9 19.4 ± 3.7 18.6 ± 5.8 13.7 ± 2.7 7.4 ± 3.2 6.9 ± 2.5
  
性別 
男子 10 30.3 145.9 ± 22.6 21.0 ± 2.4 24.3 ± 4.5 19.9 ± 3.9 16.9 ± 3.8 13.6 ± 3.4 12.0 ± 1.4 5.8 ± 2.9 4.5 ± 1.9
女子 23 69.7 137.7 ± 25.0 20.3 ± 4.2 22.2 ± 3.2 16.3 ± 4.7 16.0 ± 2.9 12.9 ± 4.5 11.2 ± 2.5 5.8 ± 2.5 5.6 ± 1.8
  
学年 
1  12 36.4 142.5 ± 20.4 20.7 ± 3.0 23.4 ± 3.1 ＊ 18.4 ± 4.5 15.8 ± 3.7 13.8 ± 3.5 12.0 ± 1.5 5.6 ± 1.8 5.0 ± 1.7
2  11 33.3 132.5 ± 21.5 19.8 ± 4.1 20.5 ± 2.9 15.6 ± 4.6 15.8 ± 3.0 12.1 ± 4.3 11.1 ± 2.6 5.4 ± 3.0 5.7 ± 1.6
3  9 27.3 143.2 ± 31.8 20.5 ± 4.2 24.4 ± 4.3 18.1 ± 5.3 17.4 ± 2.9 13.0 ± 5.1 10.7 ± 2.5 6.8 ± 2.9 4.8 ± 2.3
無回答  1 3.0 
   
家族構成 
核家族 23 69.7 138.6 ± 22.5 20.0 ± 3.6 22.7 ± 3.4 17.2 ± 4.7 16.7 ± 3.1 12.5 ± 3.7 11.4 ± 2.5 5.6 ± 2.3 5.3 ± 1.9
拡大家族 10 30.3 143.7 ± 28.9 21.5 ± 3.9 23.0 ± 4.6 17.9 ± 5.0 15.2 ± 3.4 14.5 ± 5.0 11.6 ± 1.8 6.5 ± 3.2 5.1 ± 1.8
  
発症年齢 
6 歳未満 15 45.5 140.2 ± 26.2 20.4 ± 4.1 23.3 ± 4.1 18.6 ± 4.6 16.2 ± 3.6 12.8 ± 4.5 11.3 ± 2.3 5.7 ± 2.9 4.7 ± 1.9
6 歳以上 16 48.5 138.2 ± 22.9 20.4 ± 3.4 21.9 ± 3.2 16.0 ± 4.8 16.3 ± 3.1 13.1 ± 3.9 11.6 ± 2.4 5.8 ± 2.4 5.7 ± 1.7
無回答  2 6.1
   
罹患期間 
11 年未満 15 45.5 140.3 ± 22.0 20.7 ± 3.4 22.0 ± 3.3 16.6 ± 4.3 15.9 ± 2.9 13.5 ± 3.5 12.0 ± 1.9 6.0 ± 2.3 5.7 ± 1.8
11 年以上 16 48.5 138.1 ± 26.7 20.1 ± 4.1 23.2 ± 4.0 17.9 ± 5.3 16.5 ± 3.6 12.4 ± 4.7 11.0 ± 2.5 5.5 ± 3.0 4.8 ± 1.9
無回答  2 6.1
   
疼痛 
あり 12 36.4 149.3 ± 15.7 21.9 ± 2.3 24.2 ± 2.9 18.8 ± 3.1 16.4 ± 2.8 14.6 ± 2.4 12.3 ± 1.5 6.3 ± 2.6 5.5 ± 2.0
なし 20 60.6 136.6 ± 26.5 20.1 ± 3.6 22.2 ± 4.0 16.7 ± 5.4 16.5 ± 3.3 12.4 ± 4.8 11.2 ± 2.4 5.7 ± 2.6 5.1 ± 1.8
  無回答  1 3.0   
検定：Mann-Whitney ，Kruskal Wallis  *：p＜0.05  
 
表 1 JIA をもつ高校生の QOL の特徴および QOL と背景の関連 
JIAをもつ高校生のQOL 











































項目  ｎ %  平均値± SD 平均値±SD 平均値±SD 平均値±SD 平均値±SD 平均値±SD 平均値± SD 平均値±SD 平均値±SD
食事  
朝食を毎日摂取している 26 78.8 142.5± 24.4 20.4±3.6 23.6±3.4＊ 18.1±4.7 16.8±3.3 13.2±4.3 11.4± 2.2 6.1±2.7 5.2±2.0
朝食の欠食がある 7 21.2 131.3± 23.4 20.6±4.2 20.0±3.7 14.8±4.3 14.3±1.9 12.6±3.8 11.5± 2.5 4.9±1.9 5.6±1.3
  
食べ物のカロリーを気にする 9 27.3 130.2± 27.7 19.5±3.5 21.6±4.4 16.6±6.0 15.5±3.2 11.1±4.8 10.6± 1.8 9.0±5.5 4.5±1.9
食べ物のカロリーを気にしない 24 72.7 143.9± 22.4 20.9±3.8 23.3±3.4 17.7±4.2 16.6±3.2 13.8±3.7 11.8± 2.4 6.0±2.4 5.5±1.8
  
野菜を食べる 26 78.8 140.0± 25.8 20.4±4.0 23.1±3.8 17.0±4.9 16.6±3.4 12.7±4.5 11.2± 2.4 5.9±2.5 5.5±1.8
野菜を食べない 7 21.2 140.9± 19.1 20.7±2.7 21.9±3.6 19.1±3.7 15.1±2.0 14.7±2.4 12.3± 1.7 5.6±3.0 4.5±2.0
  
排泄 
ÿ便をした時に確認をする 22 66.7 140.3± 24.0 20.8±3.3 22.9±3.4 16.9±5.2 16.4±3.2 12.4±4.4 11.7± 2.3 5.8±2.6 5.3±1.7
便をした時に確認をしない 11 33.3 139.8± 26.0 19.9±4.6 22.7±4.5 18.5±3.4 16.1±3.2 14.6±3.4 11.0± 2.3 5.9±2.7 5.2±2.2
  
運動・休息 
体が痛い時に運動を休む 19 57.6 142.5± 26.1 21.2±3.4 23.1±3.8 17.0±5.4 16.1±3.1 12.9±4.5 11.3± 2.1 6.6±2.8＊ 5.7±1.5
体が痛くても運動を休まない 12 36.4 133.6± 19.9 19.1±3.9 21.7±3.3 17.6±3.8 16.2±3.5 13.4±4.1 11.6± 2.4 4.4±1.2 4.3±2.1
無回答 2 6.1
  
症状があった時に学校を休む 18 54.5 142.1± 26.9 21.3±3.7 23.2±3.9 17.4±5.1 16.1±3.2 13.5±4.2 11.3± 2.4 6.0±2.9 5.3±2.1
症状があっても学校を休まない 13 39.4 134.8± 19.3 19.1±3.4 21.7±3.3 16.9±4.4 16.1±3.3 12.4±4.4 11.5± 2.0 5.4±2.1 4.9±1.5
無回答 2 6.1
  
体を動かしたり、ストレッチをする 16 48.5 140.4± 25.8 20.9±3.8 22.3±4.2 17.4±4.6 16.3±3.2 13.7±4.6 11.7± 2.0 5.9±2.6 4.8±2.2
体を動かしたり、ストレッチをしない 16 48.5 137.4± 21.8 19.7±3.5 23.0±3.0 17.1±4.9 16.1±3.2 12.3±3.8 11.0± 2.4 5.5±2.5 5.5±1.4
無回答 1 3.0
  
睡眠を 7 時間以上とっている 11 33.3 143.0± 24.8 20.2±4.5 24.5±3.3 18.2±5.1 16.2±3.7 13.1±4.0 11.1± 2.6 5.5±1.9 6.0±1.1




手洗い・うがいをする 15 45.5 140.7± 22.0 20.4±3.7 22.8±3.0 17.6±4.3 16.7±2.9 12.3±4.0 11.8± 2.3 5.3±2.1 5.5±1.9
手洗い・うがいをしない 17 51.5 139.9± 27.4 20.6±3.9 22.7±4.4 17.2±5.3 16.0±3.5 13.9±4.4 11.2± 2.3 6.3±3.0 5.1±1.9
無回答 1 3.0
  
外出時にマスクを着用をする 5 15.2 144.4± 12.0 20.9±0.8 23.7±2.7 17.9±5.6 14.6±1.9 12.6±3.4 12.3± 0.4 6.8±2.8 5.5±0.7
外出時にマスクを着用しない 28 84.8 139.4± 25.9 20.4±4.0 22.7±3.9 17.3±4.7 16.6±3.3 13.2±4.3 11.3± 2.4 5.7±2.5 5.2±2.0
  
内服 
内服なし 12 36.4 150.6± 19.8 22.3±2.6＊ 24.3±3.8＊ 19.7±3.3 17.3±3.0 14.3±3.5 12.5± 1.9＊ 5.8±2.6 4.8±2.3
内服あり 21 63.6 134.2± 25.0 19.4±3.9 21.9±3.5 16.1±5.0 15.7±3.2 12.4±4.4 10.8± 2.3 5.8±2.6 5.5±1.6
 内服があると回答した 21 人 
  指示の通り内服できている 12 57.1 140.8 ± 27.0 20.5±4.5 22.5±3.6 17.3±4.8 15.8±3.4 13.0±4.5 11.0± 2.5 6.1±2.9 6.1±1.1
   指示の通り内服できていない  9 42.9 125.3 ± 20.0 18.0±2.4 21.2±3.4 14.7±5.2 15.6±3.1 11.6±4.5 10.6± 1.9 5.4±2.2 4.7±1.7
検定 Mann-Whitney ＊：ｐ＜0.05  
 
表 2 JIA をもつ高校生の QOL と療養行動の関連 
QOL of high school students with JIA 
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